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4. 主因が S字状結腸過長と大網叉は腸管癒着に
よると忠われるものには神経叢切除と接着剥離を合 
併し，第 6表の結果を得た。この表に於て小川例は
39例中唯一の無効例であるが再手術の結果，高度の
腸管癒着をみたので，体質的に癒着しやすし、とし、う
こともあり得るが，手術時充分癒着防止に努める必
要があると思う。
5. 主因が S字状結腸過長と移動盲腸の合併によ
ると思われるものは神経叢切除と盲腸敏壁形成術を
合併したので，その成績は第 7表の如し。
この内鈴木例は真性顧摘があり，術後顧摘発作前
後に便秘が生ずると云う。これによっても木症と神
経学的素因の関係につき研究する必要があると思
う。
6. S字状結腸及び高度の横行結腸過長を伴った
場合は神経叢切除と両結腸吻合術を行い好結果を得 
た(第 8表〉。スライドのシェーマ Aの様に過長弛
緩した両結腸は吻合により他部への露着や不自然な
屈曲捻転を避けることができ，而も神経叢切除で内 
容の吻合部通過促進がみられる。そのレ線写真を御
覧に入れると，術前，術後の写真はこの通りであ
る。
7. 巨大結腸症により結腸切除を行った例は第 9
表に示す。 
術式はシェーマ Bの様に横行結腸及び S字状結腸
ライドは術前，術後のレ線像を示す。 
8. 最後に Payr氏病 2例を経験しましたのでこ
与に加えて報告する。 
木症は 1905Payrが結腸の肝及び牌響曲部特に
後者に於ける強度の屈曲と周囲の癌着によって生ず
る良性の慢性腸狭穿症状を呈するものとして発表し
た。 
私は既に 1例瀬尾先生・中山先生の御指導で 10年
前報告したが最近叉この 1例を経験した。本症は慢
性便秘の症状を表わすことが多く，横行結腸， s字
状結腸吻合術を行った。
詳しくは今夕の東京外科集談会で述べる予定にな
ってしる。
総括及び結論以上の様に常習性便秘の原因をで 
きるだけ究め，それに応ずる手術を行うことにより
39例 7年間の成績で 98%の著効を得.て満足な結果
を得たと思う。
64.腹部異物にヨいて
大倉正二郎(市立横須賀病院〉
異物は各科領域に亘って見られるが，私は腹壁を
除いた腹部領域のそれについて，先ず分類について 
は動機・認知・原因・責任の所在・材料・性質其の
f也を基準として行い，転移の問題については腹部は
消化管内及び腹腔内の区別あること，内膝臓器の大
の大部分を切除し，横行結腸日側端と S字状結腸，EJI 収納室であること及び，嬬動の存在の為の特異性を
門側と端側吻合をする。即ち巨大結腸の組織学的に
も著しい荒廃的菱化を生じているものは切除するこ
とにしている。しかし切除をなるべく一次的に広汎
に行うことが望ましく，もし一次的，二次的と切除
していくときは残余の結腸はまた肥大弛緩するので
前述のシェーマの程度の切除が望ましいと思う。ス
強調し，劉出適応の問題については自然排出の可能
性なき場合は適応となる旨を述べた。
次に自家経験例について，消化管内・腹腔内及び
是等相互の移動について，之を 5謹類に分類命名し
て夫々興味ありと思われる症例を掲げ，最後にこれ
ら腹部異物防止対策について言及した。
